PATHOLOGIE NON TRAUMATIQUE DE L'EPAULE S'ORIENTER DEVANT UNE EPAULE DOULOUREUSE 


Epaule douloureuse : 

la 2 e cause de maladie professionnelle indemnisee 


L a region scapulaire est, au cours de I’ac- 
tivite professionnelle, une des regions 
anatomiques les plus touchees par un 
processus douloureux. D'apres les statis- 
tiques nationales du regime general de la 
Securite sociale, les pathologies scapulaires 
representaient en 2003 la deuxieme cause 
de maladie professionnelle indemnisee avec 
7 033 declarations reglees, soit plus de 
20 % de I'ensemble des maladies profes- 
sionnelles avec arret (augmentation de 
180 % en 5 ans). 

Les tendinopathies de la coiffe des rota- 
teurs, avec ou sans rupture tendineuse, 
represented la grande majorite des patho- 
logies scapulaires douloureuses d’origine 
professionnelle (en dehors des pathologies 
traumatiques survenant dans le cadre pro- 
fessionnel), avec une prevalence estimee a 
6,8 % pour les hommes et a 9 % pour les 
femmes, selon les donnees 2002 et 2003 
d'un programme de surveillance regional 
(Pays de la Loire) d'une population salariee.' 
D'autres pathologies scapulaires peuvent 
egalement avoir une origine professionnelle 
comme les capsulites retractiles secondaires 
a une tendinopathie, les nevralgies scapulai- 
res (p. ex. atteinte du nerf sus-scapulaire), le 
syndrome de la traversee thoraco-brachiale 
et les douleurs par hyper-sollicitation de I’ar- 
ticulation acromio-claviculaire. 2 Les tendino- 
pathies calcifiantes et les capsulites retracti- 
les ne succedant pas a une tendinopathie 
rebelle, ne sont generalement pas imputa- 
bles a I’activite professionnelle. 

II n'existe pas d'elements cliniques et 
radiologiques specifiques de I'origine pro- 
fessionnelle. Le diagnostic repose sur I'in- 
terrogatoire qui doit comporter la reconsti- 
tution de la carriere professionnelle, la 
recherche d'un lien chronologique entre 
certaines activites professionnelles et les 
symptomes, ainsi que sur I'analyse des 
conditions de travail. Des protocoles stan- 
dardises de depistage propres au milieu de 
travail ont ete proposes. 3 Compte tenu de 
I'exposition forte aux contraintes physiques, 
les pathologies scapulaires professionnelles 


s'associent volontiers a d'autres pathologies 
rhumatologiques du membre superieur. 

Les principaux facteurs de risgue profes- 
sionnels sont les contraintes posturales sca- 
pulaires inconfortables, comme la realisa- 
tion de travaux prolonges avec les bras au 
moins a hauteur d'epaule, et le caractere 
repetitif des taches, habituellement defini 
comme la repetition habituelle de la meme 
action 2 a 4 fois par minute ou pendant des 
cycles de moins de 30 secondes. 3,4 L’associa- 
tion entre la manipulation d'outils vibrants 
et les pathologies scapulaires a egalement 
ete decrite. 5 Le risque de survenue de sca- 
pulalgies est augmente par la duree depo- 
sition quotidienne ou hebdomadaire et par 
I’association a d'autres facteurs de risque. 
L'accent a ete mis en particulier sur les fac- 
teurs psychosociaux, notamment lorsque la 
demande psychologique est elevee, le sou- 
tien social faible, avec un manque de recon- 
naissance et une absence de latitude deci- 
sionnelle. 5 

Les secteurs ou metiers ou les patho- 
logies scapulaires sont frequentes sont la 
confection, la transformation de produits 
carnes, le soudage, les metiers du batiment 
et la coiffure. 2 Le personnel de caisse des 
supermarches, les piqueuses a la machine 
et les personnels soignants ont egalement 
un risque important de pathologie scapu- 
laire. 

Dans le regime general de la Securite 
sociale, le tableau 57A des maladies profes- 
sionnelles permet I'indemnisation des tendi- 
nopathies de la coiffe des rotateurs sous le 
terme d'epaule douloureuse simple, a condi- 
tion que le patient effectue des travaux 
habituels repetes ou forces de l'epaule. 
L'epaule enraidie succedant a une epaule 
douloureuse simple rebelle est egalement 
indemnisee au titre du tableau 57A du 
regime general. 

Le traitement des patients souffrant 
d'une pathologie scapulaire d'origine pro- 
fessionnelle n'est pas specifique. Une prise 
en charge pluridisciplinaire reunissant 
medecins de soins (generalistes, rhumatolo- 


gues, chirurgiens et reeducateurs fonction- 
nels) et specialistes de la sante au travail 
(medecins du travail, medecins de patholo- 
gie professionnelle) est necessaire pour per- 
mettre aux patients de poursuivre leur acti- 
vity professionnelle dans les meilleures 
conditions. En fonction de la gravite de 
I'atteinte, de Page des patients, des contrain- 
tes specifiques du poste de travail, de la qua- 
lification professionnelle, des solutions 
d’amenagement du poste ou de reclasse- 
ment au sein ou au dehors de I'entreprise 
sont recherchees. 2 

Alexis Descatha * **, Jacques Ameille * 

* Unite de pathologie professionnelle, 
de sante au travail et d'insertion, 
CHU Raymond Poincare, AP-HP, 92380 Garches 
** Inserm U687, hopital national Saint-Maurice, 
94415 Saint-Maurice Cedex. 

Courriel : alexis.descatha@rpc.aphp.fr 


1. Roquelaure Y, Ha C, Leclerc A, et al. Surveillance 
des principaux troubles musculo-squelettiques et 
de I'exposition au risque dans les entreprises en 
2002 et 2003. BEH 2005;44-45:224-6. 

2. Herisson C, Fouquet B. Ceinture scapulaire et 
pathologies professionnelles. Collection de 
pathologie locomotrice et de medecine 
orthopedique n°48. Paris: Masson, 2003. 

3. Sluiter BJ, Rest KM, Frings-Dresen MH. Criteria 
document for evaluating the work-relatedness of 
upper-extremity musculoskeletal disorders. Scand 
J Work Environ Health 2001;27:1-102. 

4. Bernard BP. Musculoskeletal disorders and 
workplace factors: a critical review of 
epidemiologic evidence for work-related 
musculoskeletal disorders of the neck, the upper- 
limb, and low back. Cincinnati: DHHS (National 
Institute of Occupational Safety and Health), 1997: 
n°97-141. 

5. van der Windt DA, Thomas E, Pope DP, et al. 

Occupational risk factors for shoulder pain: a 
systematic review. Occup Environ Med 
2000;57:433-42. 


Les auteurs declarant ne pas avoir 
de conflit d’interets concemant les donnees 
publiees dans cet article. 


1528 


LA REVUE DU PR AT I C I EN . VOL. 56, 30 SEPTEMBRE 2006 


